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Value of intensified nursing
Abstract
The concept "intensified nursing" is mentioned in differentiation to
concepts of "nursing care" or "nursing" which intensifies resources or
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patientcontact.Especiallypsychicandsocialneedsofpatientsarevery
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appreciated in nursing. A similar type of nursing is known under the
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1 concept"advancednursingpractice"(ANP)whichmeans,thataspecial-
ised, academically trained nurse offers an extended nursing care in
which a focus on the published knowledge of evidence based research
is made. 1 ARWIG - Arbeitskreis für
wissenschaftliche Fromthe thinliterature to thistopic aselectionof predeterminedtopics
was analysed where at least two articles with a sufficient high method-
Gesundheitsversorgung,
Wien, Österreich
ical quality were available. The selected topic groups were: "Infant and
paediatric nursing", "gerontology" and "oncology". Generally the five
publications concerning infant and paediatric nursing could conclusive
show a benefit of intensified nursing. Further research is still needed
to prove intensified nursing care. Two publications could be found to
the gerontological intensified nursing; both used an extended nursing
model and an enlarged use of resources. Both studies demonstrated
a measurable success in the applied parameters. Two studies also
could be analysed in the oncological field in which successes were also
provable by the applied parameters. The success was given especially
in a higher patient satisfaction, one study showed an improved
scheduling (time planning) of nurses.
Therewasnotonearticleconcerningeconomicquestionsofintensified
nursingcare.Ithastobetakenintoaccountthatthefinancialresources
have to be used effectively also in nursing nowadays. It has to be as-
sumed that the costs are driven by increased use of resources. Savings
can be achieved, however, in the form of avoided therapies and days
in hospital by intensified nursing. The intensified nursing can be con-
sidered as similar cost-effective as conventional models of nursing.
Ethicallyitisnecessarytoconsiderthatthepossibilitiesoftheintensified
nursing should be exhausted as much as possible for the patients. The
dailyworkislimited,duetorestrictionsofresource.Thismeansaconflict
for nurses between knowledge and the predefined resource require-
ments which often leaded to overtaxing and dissatisfaction. It is desir-
able that decision makers of the health policy appreciate the evidence
and promote intensified nursing care models.
Nursing science has to do special research to prove the meaning and
effectivenessofintensifiednursingandestablishthisinthehealthcare
delivery system.
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HTA-Bericht OPEN ACCESSZusammenfassung
Mit dem Begriff "intensivierte Pflege" werden in Abgrenzung zu den
Begriffen"Pflege"bzw."Krankenpflege"Pflegetätigkeitenmitintensivier-
tenMittelnbzw.verstärktemPatientenkontaktangesprochen.Beidieser
Pflegeform haben neben den medizinischen vor allem psychische und
soziale Bedürfnisse der Patienten einen hohen Stellenwert. Diese
PflegeformistauchunterdemBegriff"advancednursingpractice"(ANP)
bekannt, wobei es sich bei praktizierenden Pflegenden dieses Fachs
um spezialisierte, akademisch ausgebildete Pflegekräfte handelt, die
eine erweiterte Pflege anbieten, wobei sie sich auf die publizierten Er-
kenntnisse der evidenzbasierten Forschung stützen.
Aus der wenigen Literatur zu diesem Thema wurde eine Auswahl an
Themen getroffen, zu denen zumindest zwei Artikel mit ausreichend
hohermethodischerGüteverfügbarwaren.DieausgewähltenThemen-
gruppensind"Säuglings-undKinderkrankenpflege","Gerontologie"und
"Onkologie".
Die fünf Arbeiten zur Säuglings- und Kinderkrankenpflege konnten so-
weit sie schlüssige Argumentationen zuließen durchwegs Erfolge der
erweiterten(intensivierten)Pflegebelegen.Esmussjedochaufdiesem
Gebietnochweitergeforschtwerden,umdenEffekteinerintensivierten
Pflege belegen zu können.
ZumgerontologischenBereichkonntenzweiArbeitengefundenwerden,
die beide eine erweiterte Pflege durch vermehrte Zuwendung der Pfle-
gekräfte und Verwendung erweiterter Mittel benutzten. Beide Arbeiten
konnten messbare Erfolge in den ausgewählten Parametern belegen.
ZumonkologischenBereichkonntenebenfallszweiArbeitenverwendet
werden, wobei in diesem Bereich ebenfalls Erfolge in den gemessenen
Parameternnachweisbarwaren.DerErfolgwarvorallemineinerhöhe-
ren Patientenzufriedenheit gegeben, in einer Studie konnte zusätzlich
eineVerbesserungfürdiePflegekräfte,vorallemdurchbessereZeitein-
teilung, nachgewiesen werden.
KeineinzigerdereinbezogenenArtikelbefasstesichmitökonomischen
Fragestellungen in Bezug auf die intensivierte Pflege. Im Rahmen der
ökonomischen Bewertung ist zu beachten, dass in der heutigen Zeit
auch im Pflegebereich die Kosten effektiv eingesetzt werden müssen.
Esistanzunehmen,dassdieKostendurchdenvermehrtenEinsatzvon
Mitteln und den Mehraufwand an Zeit in die Höhe getrieben werden.
Es können jedoch durch die intensivierte Pflege Einsparungen in Form
von vermiedenen Therapien und Krankenhaustagen erreicht werden.
Daher kann die intensivierte Pflege als ebenso ökonomisch wie her-
kömmliche Modelle angesehen werden.
Ethisch ist zu bedenken, dass die Möglichkeiten der intensivierten
Pflege im Sinne der Patienten möglichst ausgeschöpft werden sollten.
Im klinischen Alltag muss jedoch aus Ressourcenüberlegungen heraus
weitgehend eingeschränkt gearbeitet werden. Dies bedeutet für die
PflegekräfteoftmalseinenKonfliktzwischenihremWissenundKönnen
unddenvorgegebenenRessourcenanforderungenundführtzuÜberfor-
derung und Unzufriedenheit. Diesbezüglich ist zu wünschen, dass die
EntscheidungsträgerderGesundheitspolitikunterBeachtungderneuen
ErkenntnisseintensiviertePflegemodellefördern.DiePflegewissenschaft
muss hier gezielt Forschen und Entwickeln, um die Sinnhaftigkeit und
Effektivität der intensivierten Pflege zu beweisen und in der Gesund-
heitsversorgung zu etablieren.
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1. Introduction
Nursing is based on its own scientific research in the
practice of the profession and uses the knowledge and
methods of the nature-, and social sciences. It is import-
ant to use the possibilities of optimal nursing care for
patients within organisations of the public health service
to improve satisfaction of nurses and patients.
Unlike the numerous definitions of the "normal nursing
care", at present, the "intensified nursing care" is not
defined.Intensifiednursingcaremeansthatnursingcare
takes place with more intensive patient contact or with
extended means. The social and psychic needs with in-
tensified nursing care are much appreciated.
This report defines first nursing and intensified nursing
and describes later the publications to three selected
topics in detail and discusses this with respect to effect-
iveness.
2. Scientific background
2.1 Definitions of nursing
Nursing is often defined with the background of the con-
cepts health and disease where conditions, abilities, life
eventsandtheconditionofhumanbeingsaredescribed.
These two concepts are not defined obviously and uni-
formly, though.
A famous definition is from Virginia Henderson which
passedthroughnumerousvariationsandnewdefinitions
and finally became the base of the WHO definition of
nursing:
"The unique function of the nurse is to assist the indi-
vidual, sick or well, in the performance of those activ-
itiescontributingtohealthoritsrecovery(ortopeace-
ful death) that he would perform unaided if he had
the necessary strength, will or knowledge. And to do
this in such a way as to help him gain independence
as rapidly as possible". (Henderson 1991)
2.2 Definition of the intensified nursing care
Unlikethedefinitionsofthe"normalnursing",atpresent,
the "intensified nursing" is not defined correspondingly.
The most extensive manual "Pflegewissenschaft" men-
tions this concept neither in the subject index nor in the
content.
Intensified nursing care could be understood as use of
additional resources (according to of the time and mate-
rial), which goes beyond the conventional nursing.
Thesocialandpsychicneedshavebasicallyahighimport-
ance in intensified nursing. The main emphasis is put on
the holistic analysis of body, soul and social environment
as a unit under the holistic conception of man. Nursing
is emphasising, what man needs for being man.
The following differentiations are important with respect
to "intensified nursing": It is not the same like "intensive
care"; it can be used also in an intensive care unit in add-
ition to the normal "intensive care".
If "intensified care" is mentioned then this idea is the
concept of the "advanced nursing practice" (ANP). At first
ANP was introduced in the 60's, 70's in the USA in the
psychiatry, then the concept developed to practitioners
withdifferentspecialisationsforallsortsoffieldsofnurs-
ing. Firstly ANP established itself in Belgium, the Nether-
lands and Scandinavia.
ANP specialists concentrate on a school of the care, on
a special health problem or on a certain patient group.
They permanently are informed about the current state
of knowledge in their field in which they do not only win
this knowledge from the literature but also from the
practice. There activity does not consist of the traditional
shift-work activity, but is applied in there where it seems
necessary.
There is an increasing need for further development of
thisdiscipline.Thisisimportantinthehealthserviceand
relevant to economy.
3. Question
Which role do special methods of intensified nursing
achieve for the outcome of patients in opposite to other
forms of therapies? Is there an effectiveness of use of
an intensification of the nursing supply for patients with
select diseases?
The following areas were selected:
• intensified infant and paediatric nursing,
• intensified nursing in gerontology,
• intensified nursing in oncology.
4. Medical assessment
4.1 Methodology
A systematic literature search was carried out in the 24
databases of the DIMDI superbase retrieval and in the
Cochrane Library:
ME90; ME0A; EM90; EA08; CB85; BA90; IS90; CA66;
HT83; DAHTA; CCTR93; CDSR93; HB00; HA85; LT01;
GA03; CC00; SM78; GE79; KR03; KL97; SPPP; SP97;
TV01.
Searchstringswere:Nursingandtechnologyassessment
or HTA, and effectiveness, and cost, and ethic, and out-
come and review as well as combinations from these
search strings. In addition, details of the retrieval were
done in the nursing scientific special database CINAHL
sought according to the concepts "advanced nursing
practice".
Literature selection
Thearrivedliteraturequotationswerejudgedbytwoinde-
pendent, familiar with the methods of evidence based
medicine reviewers with regard to relevance. The delimi-
tation of the topic choice was carried out due to the con-
tents of the scientific literature. Topics were included,
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tensified nursing.
Ninestudiesremainedfortheselectedtopics(infantand
paediatric care, gerontology and oncology) in this HTA
report. Further eight publications were selected for the
description of the scientific bases, the economy and the
ethics of intensified nursing.
Excluded studies
The following studies were excluded: demographic and
ethnologicalstudies,studieswithpharmacologicalfocus,
studieswithfocusonnursingsupply,casereportsaswell
astechnologicalmethods,preventionmeasures,intensive
care treatments.
4.2 Results
4.2.1 Intensified nursing in the field of infant and
paediatric nursing
Arandomisedclinicalstudydealtwiththeearlydischarge
and another care following on this at home by a so-called
advanced practice nurse (APN) to an unplanned cae-
sarean section.
This study consists of a case and a control group. The
womenofthecomparisongroupfulfilledthesamecriteria
as those of the case group. The difference was that the
women in the control group did not get any care at home
according to standard models of practice.
AfterthedischargetheAPNmadeatleastonehomevisit
in the first one and another one in the second week. In
the course of the visit the nursing care power carried out
a physical examination at the mother and the newborn.
Therewasanevaluationofthehealthstatus,theemotion-
al status of the mother and the adaptation of the family
to the newborn. In addition to the visits the family was
contacted via phone by the APN two times a week within
the first two weeks after the discharge and once a week
the following six weeks.
The results were measured in terms of time for direct
nursing as well as the number of telephone calls and
home visits. At the time, it can be said home primarily
that home visits are necessary and important by an APN
for women with an unplanned caesarean section birth
summarising after the early discharge.
The success of the intensified nursing care is calculated
indirectly about the factor "care time" in this study - this
is a parameter which does not have to be in direct
connection with the quality of outcome.
TheMcGillnursingcaremodelatfamilieswithchronically
ill children
A randomised controlled trial for one year [1] tried to
examine the effectiveness of nursing interventions ac-
cording the McGill model. Families which had at least a
chronically sick child in the age of four to 16 years were
included.
The McGill model of nursing was used as an intensified
nursing measure. This model serves as a framework
condition for practice, research and education.
The results were classified (concerning the patient, the
nursing care and the results) according the McGill classi-
fication by describing qualitatively the patients perspec-
tive on the one hand, on the other hand assessing the
perspective of the nurses.
Althoughitwasmentionedthatanestimateoftheeffect-
ivenessoftheone-yearinterventiontookplacebymeans
of two groups in a direct test of comparison, this was not
indicated in the study in detail. Obviously the study was
designed and carried out correctly along high-quality cri-
terions. The results are missing; the interpretation of the
effectiveness of the nursing care model compared with
the usual standard (without use of the McGill model) is
questionable. So the main conclusion is not derivable
from the study.
Study for the parent's experience regarding technology
in neonatologic intensive care units
A study dealt with the neonatologic intensive care unit
and the parent's reaction to the technological oriented
nursing. Parents of seven newborns who were treated in
an intensive care unit for neonatology, the "neonatal in-
tensive Care Unit" (NICU), took part in this study.
Inwasaqualitativeinvestigationtodescribeexperiences
of parents regarding the nursing care of their child in the
intensive care unit. All parents claimed to have made
negative experiences concerning the technology and the
ambiance on the NICU. They experienced the intensive
care unit as a shocking and anxiety inducing setting.
Blinking lights, alarms of the monitors and the presence
of the technical instrumentation caused anxiety. The
whole technical equipment was considered as very de-
pressing for the parents and induced a feeling that the
parentscannotcopewiththeirrole.Theauthorsconclude
thatdiscomfortandanxietydisturbstherelationbetween
the parents and the child. Therefore it is very important
to inform extensively and to offer support for the parents
by the nursing staff. The stress of the parents can pos-
sibly be reduced if a pleasant, domiciliary atmosphere
can be created on the NICU.
Study for a comparison between the midwife team
nursing and standard nursing
1000 pregnant women participated in a randomised
controlled trial for the comparison between standard
nursingcareandateamnursingcaremodel.Thepurpose
of this study was to make a comparison of the effective-
ness of the team nursing care in comparison with the
standardnursingcarewithrespecttooperationsandthe
length of the stay in hospital. The satisfaction of the
women concerned with the model also was examined.
The nursing of the team nursing consists of visits of a
midwife in the 12
th, 16
th, 28
th und 36
th week in case of
woman with low risk.
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standardnursing;therewerealsolessgeneralanaesthet-
icsandepiduralanaestheticsnecessaryandthenewborn
had to be monitored less often. No significant difference
could be found in respect to the frequency of caesarean
sectionbirths.Thewomenoftheteamnursingcaregroup
weredischargedsevendaysearlierasthestandardnurs-
ing control group.
Reviewconcerninginterventionstudiesofthepaediatric
nursing
A review from Beal and Betz [2] covers publications from
1980to1989.53(16.6%were)ofthe319articlespubli-
cationsareinterventionstudieswhichtestednursingcare
results. It could be noticed that only few of these articles
includeresultparametersofnursingcare.Evaluationsof
existing procedures are primarily the main issue. Articles
concerning nursing were found primarily in paediatric
journals. The authors conclude that many more research
has to be carried out in the field of paediatric nursing to
guarantee an improved practice. More data as well are
needed about the effectiveness of nursing to be able to
show that nursing methods are effective and cost-effect-
ive.
4.2.2 Intensified nursing care in the gerontology
The effect of body exercises on the skin health of
incontinent nursing care patients
144 incontinent residents of four different geriatric care
centres took part in a randomised controlled trial where
skin health the skin parts affected by the incontinence
were investigated.
As a nursing intervention the research staff motivated to
incontinence training and physical exercises between
8.00 and 16.30 every two hours for five days for the dur-
ation of 32 weeks. Between the four medical treatment
processes the participants were motivated to go to the
toilet and the nappy was changed always immediately if
it was wet. All changes in the incontinence nursing care
and the physical ability to act permanently were super-
vised and documented in the two groups. The control
group,however,gottheusualstandardnursingcarefrom
the nursing staff for the complete studies course of 32
weeks.
The outcome parameters in this study were the moisture
of the skin which was analysed statistically. A significant
difference of the physical activity between the control
and the treatment group could be achieved (p<0.001).
The urine and rectal incontinence also improved signifi-
cantly in the medical treatment group (p=0.036 urinary
incontinence,p=0.001forrectalincontinencerespective-
ly). No improvement could be observed in the control
group.
The medical treatment group in any case improved fun-
damentallyincomparisontothecontrolgroupwhicheven
deteriorated in the course of the study. It could be shown
in this study, that those participants with the best im-
provement in urine and rectal incontinence could show
the highest improvement in the skin condition, too.
The use of a nursing care protocol in the medical
treatment of nursing care patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD)
Arandomised,controlledclinicaltrialtriedtodemonstrate
whether the use of a nursing care protocol can lead to
improvements for patients and nurses.
A special nursing care protocol was designed in which
theexactnursingcareofthepatients,thedurationofthe
nursing care interventions and the kind of support were
described exactly. These nursing care protocols were
developed in cooperation with the district nurse, the re-
gional nursing care and a lung specialist. The designed
nursing care protocol was used by the district nurse and
the nursing staff of the geriatric care centres for the dur-
ation of six months in the medical treatment group after
the discharge from hospital and the admission to the
geriatric care centre.
The functional, the psychological and the respiratory
status of the patients were used as parameter for this
study. In addition, the patient satisfaction and the satis-
faction of the nursing staff were investigated. The length
of stay, the resumptions into the hospital and the
discharges from the hospital also were documented.
Asignificantdifferencewasseeninanxietyandinsomnia
(p=0.002)inthefunctional,respiratoryandpsychological
parameters for the subgroups. At the end, the treatment
group reported significantly few anxiety and insomnia
(p=0.001) whereas no significant difference could be
found in the control group (p=0.108).
Additionally,asignificantdifferencecouldbefoundinthe
general Health Questionnaire GHQ for the complete as-
sessment the (psychological status, p=0.008). The well-
being in the treatment group increased significantly
(p<0.001) whereas no significant difference could be
found in the control group (p=0.841).
The psychic well-being is an important factor in the reha-
bilitation and in the treatment of chronically ill persons.
Exactly this important point is very often neglected and
could be derived (opinion of the authors) confirmed in
this study.
4.2.3 Intensified nursing in oncology
Development of a nursing management in a
haematological oncology day clinic
Thepatient'ssatisfactioncouldbeincreasedinahaema-
tological oncology department of a day clinic by specific
interventionsofthenursingstaffwhichwasdemonstrated
in a study in Queensland, Australia.
The waiting time of the patients, the patient satisfaction
andthesymptommanagementwereimprovedinthefirst
two phases. With these changes the nursing staff also
had more time to deal with the psychosocial situation of
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action studies; the third one should evaluate the results.
In the third phase interventions were set primarily to in-
tensify the contact between nurse and patient. The pa-
tientswereassignedatanyrequiredtreatmenttoanurse.
If possible, the nursing, was assigned to one and the
same patient as often as possible and the patients was
informed about his responsible nurse.
The satisfaction of the patients was determined by
questionnaires.Theresultsofthestatisticalanalysiscould
notproveanystatisticallysignificantdifferencesbetween
the pre-interventions, and post intervention study group.
The results concerning patient satisfaction showed that
beforeandaftertheinterventionstherewasahighdegree
of satisfaction with the quality of nursing.
Incaseofthequestionsaboutthesymptommanagement
an improvement from 54.33 (mean) increasing to 63.44
could be established after the interventions.
The results of this study showed that an appropriate pa-
tient order system and a thought-out staff allocation can
bring staff resources, absolutely advantages for the indi-
vidual treatment of every single visit of the patients.
Nursing care intervention with breathlessness of lung
cancer patients
A multi-centric randomised controlled clinical trial tested
an intervention method with 119 lung cancer patients.
The medical treatment group was supported by the nur-
sing staff in addition to the standard care by a standard-
ised intervention program. The interventions consisted
of breath control, controlled dealing with dyspnoea at-
tacks, relaxation techniques and psychosocial support
for the patients and their families. The best possible
support was offered for the dyspnoea in the treatment
group. The control group got the usual medicinal and
nursing standard care.
At the beginning the burden of the disease and the
functional restrictions were comparable in both groups.
After eight weeks the values of dyspnoea, the WHO per-
formance status, the scales for depression and anxiety
and the data of the Rotterdam check list (physical symp-
toms) improved significantly in the intervention group.
No significant difference was seen between the two
groups with respect to the general psychological level of
suffering and in the assessment of the quality of life,
though.
4.3 Discussion
All studies which included statistical comparisons of the
effectiveness of intensified nursing care measures with
the standard nursing care models could establish suc-
cesses or improvements in the test groups of the intensi-
fied nursing care. This concerned primarily psychic fac-
tors, like timidity, depression, general well-being and pa-
tient satisfaction.
The introduction of selected intensified nursing care
measures only can be recommended due to these stud-
ies.Thesometimesnecessaryinitialadditionalexpenses
"amortise" rapidly and lead to higher satisfaction of pa-
tients and nurses. In addition, positive effects have to be
expected on many psychic and physical parameters.
With the selected examples it turns out that the methods
ofnursingcanbeassessedinprinciplejustthesameway
as it is known from medical research. The fact that the
nursing science is younger and there are not so many
publicationsdemonstratestheneedforfurtherresearch.
Theincreasingacceptanceandimplementationofresults
of nursing research leads to an increased number of ac-
tiveresearchers,theincreasedcompetenceofknowledge
ofmethods,adetailedconceptofoutcomemeasurement,
and a development of appropriate research designs and
so on.
5. Economic assessment
As in the whole filed of public health it is nowadays ne-
cessary to look at the restriction of financial resources
alsointheareaofnursing.Thereforeacost-effectiveuse
is important.
The nursing is not only influenced by the arising costs
nowadays but also by increased technology and the pro-
gresses of interventions. An adaptation of the nursing
interventions to the available technical equipment is re-
quired.Thishasprimarilytobetakenintoaccountforthe
future with respect to nursing since the influence will get
bigger and bigger by the rapid growth of economy and
science. Since the nursing care persons take the main
responsibility for the operation of many devices and ma-
chines, more and more knowledge is needed in this area
of the nursing. The increasing complexity of the used
technology has an enormous influence on the nursing
staff and the supply of nursing for patients.
Nursing science is apparently in a rapid development to
integrate economic aspects which is not yet very de-
veloped. Therefore not one single publication dealt with
questions of economic considerations. Methodical chal-
lenges have to be solved in this field.
6. Ethical assessment
Nursingethicscanbeconsideredasapartofthegeneral
ethic in public health or health ethics and covers the
ethicalquestionsofhealthprofessionsininterdisciplinary
cooperation.
Under an ethical behaviour you respect the autonomy
and the self-determination of every individual to avoid
damages to do good practice and to perform fairness. In
nursing ethics especially you have to add broader ethical
principles as truthfulness, be discrete and with a high
level of credibility.
The ethics in connection with intensified nursing care
appears mostly relevant to the professional ethics or the
ethics of rationing. Professionally the problem of nurses
can be mentioned that nursing staff itself knows the im-
portant contribution to the convalescence very well but
cannot realise this in full context due to real limitations.
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orotherresources,ethicalproblemsandapsychologically
discouraging work climate can arise. The same is valid,
ifrealrestrictionshavetobeappliede.g.requirednursing
care places are not available or in a insufficient quantity.
Topics of this type would be rather suitable in principle
as health ethics, responsibility ethics as well as further
aspects of the ethics. Despite this thematic openness
and a comprehensive systematic search the scientific
output was extremely low concerning sound studies.
7. Summarising discussion of all results
ThestudiesincludedintothepresentingHTAreportcover
the topics paediatric care, geriatrics and oncology. Both
home nursing care models (midwife care, McGill model)
and clinical management models (team nursing care,
reference nursing care, nursing care protocol) were in-
cluded.
All studies which included statistical comparisons of ef-
fectivenessofintensifiednursingcaremeasureswiththe
standardnursingcaremodelscouldestablishsuccesses
or improvements in the test groups of the intensified
nursing care. It concerned primarily psychic factors like
timidity,depression,generalwell-beingandpatientsatis-
faction.
The introduction of intensified nursing care measures
canonlybeapprovedduetothesestudies.Theoccasional
necessary initial expenditure amortises usually very
quickly and leads to higher satisfaction of patients and
nurses as well. Additionally, further positive effects can
be expected on several psychological and physical par-
ameters.
8. Conclusion
The intensified nursing care leads in principle to higher
satisfaction and improvements in some scores; the se-
lected examples show an improvement concerning tim-
idity, uncertainty and other psychic and social areas and
are also able to improve functional symptoms.
Inthelastfewyearsduetoanincreaseddiscussionabout
humanity in hospitals, particularly in intensive and geria-
triccaretheeffortsforintensifyingnursinggotimportant.
The studies with results of intensified nursing demon-
strate successes primarily in the psychic needs of the
patients which were not so important in the past. The
research and development of intensified nursing models
should therefore be supported by decision makers in the
public health service.
According to the select examples of intensified nursing
in the broadest sense the increasing importance of
scientificquestionsinnursingcanbedemonstrated.The
huge variety of investigations allows only showing the in-
dividual results and does not allow any synthesis of the
resultsduetomethodologicalproblemsoflackingvalidity.
A parameter which is able to measure the nursing inter-
ventions qualitatively or quantitatively can not be seen
as well as a required definition for intensified nursing.
Furthermore nursing science tends in its approach to
qualitativemethodsstronglyandthefurtherdevelopment
of the methodical orientation can not be assessed at
present.
With the achieved results it became evident that there is
anenormousneedforscientificresearch,scientificstud-
iesarerealisableandenoughsensiblefortheassessment
of nursing procedures and there are numerous en-
couraging examples.
Theconcept"intensifiednursing"ismentionedindifferen-
tiation to concepts of "nursing care" or "nursing" which
intensifiesresourcesorpatientcontact.Especiallypsychic
andsocialneedsofpatientsareveryappreciatedinnurs-
ing. A similar type of nursing is known under the concept
"advanced nursing practice" (ANP) which means, that a
specialised, academically trained nurse offers an ex-
tended nursing care in which a focus on the published
knowledge of evidence based research is made.
From the thin literature to this topic a selection of prede-
termined topics was analysed where at least two articles
with a sufficient high methodical quality were available.
The selected topic groups were: "Infant and paediatric
nursing", "gerontology" and "oncology". Generally the five
publications concerning infant and paediatric nursing
could conclusive show a benefit of intensified nursing.
Further research is still needed to prove intensified nurs-
ing care. Two publications could be found to the geronto-
logical intensified nursing; both used an extended nurs-
ing model and an enlarged use of resources. Both stud-
ies demonstrated a measurable success in the applied
parameters. Two studies also could be analysed in the
oncological field in which successes were also provable
by the applied parameters. The success was given espe-
cially in a higher patient satisfaction, one study showed
an improved scheduling (time planning) of nurses.
Therewasnotonearticleconcerningeconomicquestions
ofintensifiednursingcare.Ithastobetakenintoaccount
that the financial resources have to be used effectively
also in nursing nowadays. It has to be assumed that the
costs are driven by increased use of resources. Savings
can be achieved, however, in the form of avoided ther-
apies and days in hospital by intensified nursing. The in-
tensified nursing can be considered as similar cost-
effective as conventional models of nursing.
Ethically it is necessary to consider that the possibilities
of the intensified nursing should be exhausted as much
aspossibleforthepatients.Thedailyworkislimited,due
to restrictions of resource. This means a conflict for
nurses between knowledge and the predefined resource
requirements which often leaded to overtaxing and dis-
satisfaction. It is desirable that decision makers of the
healthpolicyappreciatetheevidenceandpromoteinten-
sified nursing care models.
Nursing science has to do special research to prove the
meaning and effectiveness of intensified nursing and
establish this in the health care delivery system.
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1. Einleitung
Pflege stützt sich in der Ausübung des Berufs und in der
Forschung auf ihre eigene wissenschaftliche Basis und
nützt dabei die Erkenntnisse und Methoden der Natur-,
Geistes-,undSozialwissenschaften.Nebenderoptimalen
Pflege Kranker ist es wichtig, die realistischen Möglich-
keiten und Grenzen der ganzheitlich orientierten Pflege
innerhalbdereinzelnenInstitutionendesGesundheitswe-
sens zu erkennen und zu nutzen, um die Zufriedenheit
derPflegekräfteundsomitderenGesundheitzuerhalten.
Im Gegensatz zu den zahlreichen Definitionen der "nor-
malen Pflege", ist gegenwärtig die "intensivierte Pflege"
nichtdefiniert.IntensiviertePflegebedeutet,dassPflege
mit intensiverem Patientenkontakt bzw. mit erweiterten
Mitteln stattfindet. Neben den medizinischen haben vor
allem die sozialen und psychischen Bedürfnisse bei der
intensivierten Pflege einen sehr hohen Stellenwert.
Im vorliegenden HTA-Bericht sollen zunächst die Begriffe
"Pflege"bzw."Krankenpflege"sowie"intensiviertePflege"
in ihrer Bedeutung definiert werden, danach werden die
diesbezüglichen Studien aus den Bereichen "Säuglings-
undKinderpflege","Geriatrie"und"PflegebeiKrebserkran-
kungen" ausgeführt, und die Wirksamkeit der Methoden
der intensivierten Pflege diskutiert.
2. Wissenschaftlicher Hintergrund
2.1 Definitionen der Pflege
Die Pflege wird oft mit Hilfe der Begriffe Gesundheit und
Krankheit definiert, mit denen versucht wird, Zustände,
Fähigkeiten, Lebensvorgänge und das Befinden von Le-
bewesen zu erfassen und zu bewerten. Diese beiden
Begriffe sind allerdings nicht eindeutig und einheitlich
definiert.
EinevielbeachteteDefinitionkommtvonVirginiaHender-
son, die zunächst zahlreiche Abwandlungen und Neude-
finitionendurchliefundschließlichGrundlageeinerWHO-
Definition von Pflege wurde:
"The unique function of the nurse is to assist the indi-
vidual, sick or well, in the performance of those activ-
itiescontributingtohealthoritsrecovery(ortopeace-
ful death) that he would perform unaided if he had
the necessary strength, will or knowledge. And to do
this in such a way as to help him gain independence
as rapidly as possible" (Henderson 1991)
2.2 Definition der intensivierten Pflege
Im Gegensatz zu den auffindbaren Definitionen der
"normalen Pflege", ist gegenwärtig die "intensivierte
Pflege" nicht entsprechend definiert. Selbst das umfang-
reichste Werk zu diesem Thema, das Handbuch "Pflege-
wissenschaft" erwähnt diesen Begriff weder im Sachre-
gister noch im Inhalt.
Intensivierte Pflege könnte als der Einsatz zusätzlicher
Ressourcen(imSinnvonZeitundMaterialaufwendungen)
zu verstehen sein, die über die herkömmliche Pflege
hinausgeht.
BeiderintensiviertenPflegehabenvorallemdiesozialen
und psychischen Bedürfnisse einen sehr hohen Stellen-
wert. Unter dem ganzheitlichen Menschenbild wird der
Schwerpunkt auf die ganzheitliche Betrachtung von Kör-
per, Seele und sozialem Umfeld als Einheit gelegt. Unter
dieser Sichtweise nehmen die Pflegekräfte darauf Rück-
sicht, was der Mensch zum Menschsein benötigt.
Folgende Abgrenzungen sind in Bezug auf "intensivierte
Pflege"wichtig:Sieistnichtmit"Intensivpflege"gleichzu-
setzen,siekannallerdingsauchaufeinerIntensivstation
zusätzlich zur normalen "Intensivpflege" angewandt wer-
den.
Wenn im Deutschen von "intensivierter Pflege" gespro-
chenwird,sokommtdieserBegriffinenglischerSprache
dem Begriff der "advanced nursing practice" (ANP) am
Nächsten. Zunächst wurde ANP in den 60-er Jahren in
denUSAimFachgebietPsychiatrieerwähnt,inden70-er
JahrenwurdederBegrifffürverschiedensteEinsatzberei-
chefürPraktiker/innenmitunterschiedlichenSpezialisie-
rungengenannt.ANPetabliertesichzunächstinBelgien,
den Niederlanden und Skandinavien.
ANP-Spezialisten konzentrieren sich auf einen Fachbe-
reich der Pflege, auf ein spezielles Gesundheitsproblem
oder auf eine bestimmte Patientengruppe. In ihrem
Fachgebiet sind sie ständig über den aktuellen Wissens-
stand informiert, wobei sie dieses Wissen nicht nur aus
derLiteratur,sondernauchausderPraxisgewinnen.Ihre
Tätigkeit besteht dabei nicht aus der traditionellen
schichtgebundenen Tätigkeit, sondern wird dort einge-
bracht, wo es notwendig erscheint.
Eine Entwicklung der ANP ist künftig notwendiger denn
je,damitdenHerausforderungenimsichstarkverändern-
den und ökonomisch relevanten Gesundheitswesen ad-
äquat begegnet werden kann.
3. Fragestellung
Welche Bedeutung hat eine intensivierte Pflege für das
Outcome von Patienten gegenüber anderen Therapiefor-
men? Gibt es eine Wirksamkeit bzw. Nutzen einer Inten-
sivierung der pflegerischen Versorgung für Patienten mit
ausgewählten Erkrankungen?
Die Bereiche wurden wie folgt ausgewählt:
• Intensivierte Säuglings- und Kinderkrankenpflege
• Intensivierte Pflege in der Gerontologie
• Intensivierte Pflege in der Onkologie
4. Medizinische Bewertung
4.1 Methodik
Es wurde in der Cochrane Library eine systematische Li-
teratursuche durchgeführt, ebenso in den 24 Datenban-
ken der DIMDI-Superbase-Recherche:
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HT83; DAHTA; CCTR93; CDSR93; HB00; HA85; LT01;
GA03; CC00; SM78; GE79; KR03; KL97; SPPP; SP97;
TV01.
Suchbegriffewaren:Nursingandtechnologyassessment
or HTA, and effectiveness, and cost, and ethic, and out-
come,andrandomtrail,andreview,sowieKombinationen
ausdiesenSuchbegriffen.Außerdemwurdeinderpflege-
wissenschaftliche Spezialdatenbank CINAHL nach den
einzelnen Begriffen von ANP gesucht.
Literaturauswahl
DieeingegangenenLiteraturzitatewurdenvonzweiunab-
hängigen,mitdenMethodenderevidenzbasiertenMedi-
zin vertrauten Reviewern hinsichtlich ihrer Relevanz be-
urteilt.DieEingrenzungderThemenwahlerfolgteaufgrund
der Inhalte der wissenschaftlichen Literatur. Einbezogen
wurden Themen, zu denen zumindest zwei Arbeiten mit
Inhalten der intensivierten Pflege zu finden waren.
Es blieben neun Arbeiten zu den ausgewählten Themen-
bereichenSäuglings-undKinderpflege,Gerontologieund
Onkologie für die Ausführungen in vorliegendem HTA-
Bericht. Weitere acht wurden zur Beschreibung der wis-
senschaftlichenGrundlagen,derÖkonomieundderEthik
ausgewählt.
Ausgeschlossene Arbeiten
• Ausgeschlossen wurden Arbeiten mit anderen The-
menschwerpunkten (technologische Methoden, Prä-
ventionsmaßnahmen, Intensivpflege u. ä.) demogra-
phische und ethnologische Studien, Studien mit
pharmakologischen Schwerpunktbereichen, Studien
mit Schwerpunkt auf die Pflegekräfte und Studien, in
denen pro Thema nur Einzelfallstudien vorlagen.
4.2 Ergebnisse
4.2.1 Intensivierte Pflege in der Säuglings- und
Kinderkrankenpflege
Hausbetreuung bei frühzeitiger Entlassung nach
Kaiserschnitt
EinerandomisiertekontrollierteStudie(RCT)beschäftigte
sich mit der frühzeitigen Entlassung und einer darauf
folgenden weiteren Betreuung zu Hause durch eine so
genannte "advanced practice nurse" (APN) nach einer
ungeplanten Kaiserschnittgeburt.
Diese Studie setzt sich aus einer Fall- und einer Kontroll-
gruppe zusammen. Die Frauen der Vergleichsgruppe er-
füllten dieselben Kriterien wie die der Fallgruppe. Der
Unterschiedlagdarin,dassdieFrauenderKontrollgruppe
nach Standard betreut und entlassen wurden und keine
Betreuung zu Hause erhielten.
Nach der Entlassung machten die APN zumindest einen
Hausbesuch in der ersten und einen zweiten in der
zweiten Woche. Im Zuge des Besuchs führte die Pflege-
kraft eine körperliche Untersuchung bei der Mutter und
beimNeugeborenendurch.EineEvaluierungdesGesund-
heitszustandes, des emotionalen Status der Mutter und
der Anpassung der Familie an das Neugeborene wurde
vorgenommen. Zusätzlich zu den Besuchen wurde die
Familie in den ersten zwei Wochen nach der Entlassung
zweimalwöchentlichtelefonischvonderAPNkontaktiert,
die weiteren sechs Wochen einmal wöchentlich.
Die Ergebnisse wurden an der Zeit für die direkte Pflege,
sowie an der Anzahl der Telefonate und Hausbesuche
gemessen.Zusammenfassendkanngesagtwerden,dass
HausbesuchedurcheineAPNfürFrauenmitungeplanter
Kaiserschnittgeburt nötig und wichtig sind, vor allem in
der Zeit nach der frühzeitigen Entlassung nach Hause.
Der Erfolg der intensivierten Pflege ist in dieser Studie
indirekt über den Faktor "Betreuungszeit" bemessen -
dies ist ein Parameter, der mit der Ergebnisqualität nicht
in direktem Zusammenhang stehen muss.
Das McGill-Pflegemodell bei Familien mit chronisch
kranken Kindern
Ein RCT über die Dauer von einem Jahr von Feeley und
Gottlieb[1]solltedieEffektivitätderPflegeinterventionen
an Hand des McGill-Modells untersuchen. Aufnahmekri-
terium für diese Studie waren Familien, die zumindest
einchronischkrankesKindimAltervonvierbis16Jahren
hatten.
Als intensivierte pflegerische Maßnahme wurde das
McGill-ModellderPflegeeingesetzt.EsdientalsRahmen-
bedingung für Praxis, Forschung und Erziehung.
Die Ergebnisse wurden an Hand des McGill-Klassifikati-
onssystems(denPatienten,diePflegeunddieErgebnisse
betreffend)eingestuft,indemeinerseitsdiePatientenper-
spektiveindiesenAspektenqualitativbeschriebenwurde,
andererseits das Pflegepersonal die eigene Perspektive
mittels dieses Klassifikationssystems einschätzte.
Obwohl erwähnt wurde, dass eine Abschätzung der
Wirksamkeit der einjährigen Intervention mittels Zwei-
Gruppen-Vergleichsteststattfand,wurdediesinderStudie
nichtimDetailangegeben.DieStudiewurdeoffensichtlich
nachhochwertigenKriterienangelegt,zeitlichgutbemes-
sen und korrekt durchgeführt. Es fehlen jedoch zum
SchlussdieErgebnissezurInterpretationderWirksamkeit
des Pflegemodells gegenüber dem üblichen Standard
(ohne Verwendung des McGill-Modells). Damit ist die
Hauptaussage aus der Studie nicht ableitbar.
StudiezurErfahrungvonElternbezüglichderTechnologie
in neonatologischen Intensiveinheiten
EineStudiebefasstesichmitderneonatologischenInten-
sivstationundderReaktionderElternaufdietechnologi-
sche Pflege. An dieser Studie nahmen Eltern von sieben
Neugeborenen, die in einer Intensivstation für Neonato-
logie, "Neonatal Intensive Care Unit" (NICU) betreut wur-
den, teil.
Es handelte sich um eine qualitative Studie in der es
darum ging, Erfahrungen der Eltern bezüglich der Pflege
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beschreiben. Alle Eltern, die befragt wurden, gaben an,
negative Erfahrungen im Bezug auf die Technologie und
das Ambiente auf der NICU gemacht zu haben. Sie emp-
fanden die Intensivstation als schockierendes und Angst
erregendes Erlebnis. Faktoren die Angst verursacht hat-
ten, waren die blinkenden Lichter, die Alarme der Moni-
tore und der Anblick der technischen Ausstattung. Das
ganze technische Umfeld wurde von den Eltern als sehr
bedrückend empfunden und löste ein Gefühl aus, der
Rolle als Eltern nicht gewachsen zu sein.
Die Autoren schließen aus der Studie, dass Angst und
Unbehagen bei den Eltern die Beziehung der Eltern zum
Kind stört. Deshalb sei es sehr wichtig, die Eltern durch
dasPflegepersonalumfangreichzuinformierenundihnen
Unterstützung anzubieten. Möglicherweise kann der
Stress der Eltern reduziert werden, indem eine angeneh-
me,häuslicheAtmosphäreaufderNICUgeschaffenwird.
Studie zum Vergleich zwischen der Hebammenteam-
und Standardpflege
An einem RCT zum Vergleich zwischen Standardpflege
undeinemTeampflegemodellnahmen1.000schwangere
Frauen teil. Der Zweck dieser Studie war ein Vergleich
der Wirksamkeit der Teampflege im Vergleich zur Stan-
dardpflege um geburtshilfliche Eingriffe und die Länge
des Krankenhausaufenthalts zu reduzieren. Die Zufrie-
denheit der betroffenen Frauen mit dem Modell wurde
ebenfallsuntersucht.DiepflegerischenMaßnahmender
Teampflege (Fallgruppe) bestanden in Besuchen einer
Hebamme der Teampflegegruppe in der 12.,16., 28. und
36. Schwangerschaftswoche der Frauen mit geringem
Risiko.
In der Teampflegegruppe entstand im Vergleich zur
Standardpflege weniger Arbeitsaufwand; es wurden we-
niger Narkotika und Epiduralanästhesien eingesetzt und
das Neugeborene musste weniger oft mittels Monitor
überwacht werden. Bei der Anzahl der Kaiserschnittge-
burtengabeskeinensignifikantenUnterschiedzwischen
den Gruppen. Die Frauen der Teampflegegruppe wurden
sieben Tage früher entlassen als jene der Standardpfle-
gegruppe.
Übersichtsarbeit zu Interventionsstudien der
Kinderkrankenpflege
Eine Übersichtsarbeit von Beal und Betz [2] umfasste
Arbeiten von 1980 bis 1989. Von den 319 Kinderpflege-
artikeln waren 53 (16,6%) Artikel tatsächlich Interventi-
onsstudien,diediePflegeergebnissetesteten.Eskonnte
festgestellt werden, dass die wenigsten dieser Artikel Er-
gebnisparameter der Pflege an sich erfassen. In erster
Linie sind Evaluationen bestehender Verfahren die
Hauptinhalte. Artikel zur Pflege selbst wurden vor allem
inpädiatrischenFachzeitschriftengefunden.DieAutoren
schreiben, dass weit mehr Forschungen im Bezug auf
Kinderkrankenpflege durchgeführt werden müssen, um
sicherzustellen,dassdaswasamPatientendurchgeführt
wird auch wirklich richtig ist. Ebenso werden mehr Daten
über die Effektivität der Pflege benötigt, um zeigen zu
können, dass die durchgeführten Pflegemaßnahmen ef-
fektiv im Bezug auf Patientenresultate und Kosten sind.
4.2.2 Intensivierte Pflege in der Gerontologie
Der Effekt von Körperübungen auf die Hautgesundheit
inkontinenter Pflegepatienten
An einem RCT, das sich mit den Effekten angeleiteter
Bewegung von Pflegepatienten auf die Hautgesundheit
dervonderInkontinenzbetroffenenHautteilebeschäftigt,
nahmen144inkontinenteBewohnerausvierverschiede-
nen Altenpflegeheimen teil.
AlspflegerischeMaßnahmeführtedasForschungsperso-
nalbeiderBehandlungsgruppeallezweiStundenfürfünf
Tage in der Woche zwischen 8.00 Uhr und 16.30 Uhr, für
die Dauer von 32 Wochen eine Inkontinenzpflege und
Bewegungsübungen durch. Zwischen den vier täglichen
Behandlungsabläufen wurden die Teilnehmer zusätzlich
motiviert auf die Toilette zu gehen, die Windel wurde im-
mer sofort gewechselt, falls sie nass war. Sämtliche Ver-
änderungeninderInkontinenzpflegeundderkörperlichen
Handlungsfähigkeit wurden in beiden Gruppen ständig
überwacht und dokumentiert. Hingegen erhielt die Kon-
trollgruppe die übliche Standardpflege vom Pflegeperso-
nal, für den gesamten Studienverlauf von 32 Wochen.
AlsOutcomeparameterwurdenimRahmendieserStudie
der Zustand und die Feuchtigkeit der Haut mit Hilfe sta-
tistischer Analysen beurteilt. Es war ein signifikanter Un-
terschiedderkörperlichenAktivitätzwischenderKontroll-
und der Behandlungsgruppe zu beobachten (p<0,001).
Die Harn- und Stuhlinkontinenz verbesserten sich eben-
falls signifikant in der Behandlungsgruppe (Harninkonti-
nenz p=0,001 und Stuhlinkontinenz p=0,036 jeweils).
Bei der Kontrollgruppe konnte keine Verbesserung fest-
gestellt werden.
InallenFällenverbessertesichdieBehandlungs-wesent-
lich im Vergleich zur Kontrollgruppe, die sich im Laufe
der Studie sogar verschlechterte. Generell konnte durch
diese Studie ermittelt werden, das jene Teilnehmer, die
die größte Verbesserung bei Harn- und Stuhlinkontinenz
aufwiesen,auchdiegrößteVerbesserungdesHautzustan-
des aufweisen konnten.
Die Verwendung eines Pflegeprotokolls in der
BehandlungvonPflegepatientenmitChronicObstructive
Pulmonary Disease (COPD)
IneinemRCTsollteüberprüftwerden,obdieVerwendung
einesPflegeprotokollsVerbesserungenfürPatientenund
Pflegekräfte bringen kann.
EswurdeeinspeziellesPflegeprotokollentworfen,indem
die genaue Pflege der Patienten, die Dauer der Pflege-
maßnahmen und die Art der Unterstützung genau be-
schrieben wurden. Dieses Pflegeprotokoll entstand in
Zusammenarbeit mit der Gemeindeschwester, der regio-
nalenPflegedienstleitungundeinerspeziellausgebildeten
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derEntlassungausdemKrankenhaus,undderAufnahme
in das Altenpflegeheim das entworfene Pflegeprotokoll
für die Dauer von sechs Monaten von der Gemeinde-
schwesterunddemPflegepersonalderbetroffenenAlten-
pflegeheime angewendet.
AlsMessgrößenfürdieseStudiewurdenderfunktionelle,
der psychologische und der respiratorische Status der
Patientenverwendet.AußerdemwurdendieZufriedenheit
der Patienten und des Pflegepersonals herangezogen.
Die Aufenthaltsdauer, die Wiederaufnahmen in und die
Entlassungen aus dem Krankenhaus wurden ebenfalls
erhoben.
Bei den funktionellen, respiratorischen und psychologi-
schen Parametern ergab sich ein signifikanter Unter-
schied für die Untergruppen Angst und Schlaflosigkeit
(p=0,002). Die Behandlungsgruppe berichtete am Ende
derStudieübersignifikantwenigerAngstundSchlaflosig-
keit (p=0,001), während in der Kontrollgruppe kein signi-
fikanter Unterschied verzeichnet werden konnte
(p=0,108).
Außerdem wurde ein signifikanter Unterschied für die
kompletteBewertungdes"GeneralHealthQuestionnaire"
(GHQ; psychologischer Status) festgestellt (p=0,008).
DasWohlbefindenbeiderBehandlungs-stiegsignifikant
(p<0,001) im Vergleich dazu war bei der Kontrollgruppe
keinsignifikanterUnterschiedzuverzeichnen(p=0,841).
Das psychische Wohlbefinden ist ein wichtiger Faktor in
der Rehabilitation und in der Behandlung chronisch
kranker Personen. Gerade dieser wichtige Punkt wird al-
lerdings sehr oft vernachlässigt und konnte in dieser
Studie als wesentlich bestätigt werden [A.d.V.].
4.2.3 Intensivierte Pflege in der Onkologie
Entwicklung eines Pflegemanagements in einer
hämatologisch-onkologischen Tagesklinik
Eine Studie an allen Patienten der hämatologisch-onko-
logischen Ambulanz in Queensland, Australien sollte die
Zufriedenheit der Patienten durch gezielte Maßnahmen
des Pflegepersonals steigern.
In den ersten zwei Phasen wurden die Wartezeit der Pa-
tienten,diePatientenzufriedenheitunddasSymptomma-
nagementverbessert.DurchdiesedurchgeführtenVerän-
derungen hatte das Pflegepersonal auch mehr Zeit, um
sich mit der psychosozialen Situation der Patienten zu
befassenundsiezuunterstützen.DieerstenzweiPhasen
waren Handlungsstudien, die dritte sollte die Ergebnisse
evaluieren. In der dritten Phase wurden vor allem Maß-
nahmen gesetzt um die Bezugspflege auszubauen und
zu erweitern. Die Patienten wurden bei jeder benötigten
Behandlung einer Pflegeperson zugewiesen. Wenn mög-
lich wurde diese Pflegeperson, bei so vielen Behandlun-
genwiemöglichdemgleichenPatientenzugewiesenund
diePatientenwurdenebenfallsüberihreverantwortliche
Pflegeperson informiert.
DieZufriedenheitderPatientenwurdemittelsFragebogen
bestimmt. Die Ergebnisse des t-Testes zeigten, das es
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen
Prä- und Postinterventionsphase gab. Die Resultate zur
Patientenzufriedenheit ergaben, dass vor und nach den
Interventionen ein hoher Grad an Zufriedenheit mit der
Pflege herrschte.
Bei den Fragen über das Symptommanagement konnte
eine Verbesserung von durchschnittlich 54,33 vor den
Interventionenaufdurchschnittlich63,44nachdenInter-
ventionen festgestellt werden.
DieErgebnissedieserStudiezeigten,dasseingeeignetes
Patientenbestellsystem und eine durchdachte Personal-
zuteilung nach den jeweiligen Personalressourcen,
durchaus Vorteile für die individuelle Behandlung der
Patienten bei jedem Ambulanzbesuch bringen können.
Pflegeintervention bei Atemlosigkeit von
Lungenkrebspatienten
In einem multizentrischen RCT mit 119 Lungenkrebspa-
tienten wurde eine Interventionsmethode angewendet.
Die Behandlungsgruppe wurde zusätzlich zur Standard-
betreuungnachbestenMöglichkeitendurcheinstandar-
disiertes Interventionsprogramm durch das Pflegeperso-
nal unterstützt. Die Interventionen setzten sich aus
Atemkontrolle, kontrolliertem Umgang mit Atemnotanfäl-
len, Entspannungstechniken und psychosozialer Unter-
stützung für die Patienten und ihre Familien zusammen.
Es wurde in der Behandlungsgruppe die bestmögliche
Unterstützung für die Atemnot angeboten. Die Kontroll-
gruppe erhielt die übliche medikamentöse und pflegeri-
sche Standardbetreuung.
BeiStudienbeginnwarendieBelastungenundFunktions-
einschränkungendurchdieAtemnotinBehandlungsgrup-
pe und Kontrollgruppe gleich schwerwiegend. Nach den
acht Wochen der Studie verbesserten sich die Werte der
Belastung durch die Atemnot, der WHO-Performance-
Status, die Skalen für Depression und Angst und die Da-
ten der Rotterdam-Checkliste (körperliche Symptome) in
der Interventionsgruppe signifikant. Kein signifikanter
Unterschied zeigte sich allerdings zwischen den beiden
Gruppen in Bezug auf den allgemeinen psychologischen
LeidensdruckundinderEinschätzungderLebensqualität.
4.3 Diskussion
Alle Studien, die statistische Vergleiche der Wirksamkeit
intensivierterPflegemaßnahmenmitdenStandardpflege-
modellen einschlossen, konnten Erfolge bzw. Verbesse-
rungenindenVersuchsgruppenderintensiviertenPflege
feststellen. Dies betraf vor allem psychische Faktoren,
wieÄngstlichkeit,Depression,allgemeinesWohlbefinden
und Patientenzufriedenheit.
Die Einführung intensivierter Pflegemaßnahmen kann
aufgrunddieserStudienlagenurbefürwortetwerden.Der
inmanchenFällennotwendigeanfänglicheMehraufwand
kehrtsichschoninkürzesterZeitumundführtzuhöherer
Zufriedenheit bei Patienten sowie Pflegekräften. Außer-
dem sind positive Effekte auf viele psychische und physi-
sche Parameter zu erwarten.
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die Methoden der Krankenpflege prinzipiell genauso
Verfahrensbewertungen zugeführt werden können, wie
es aus der medizinischen Forschung bekannt ist. Die
Tatsache, dass die Pflegewissenschaft und -forschung in
ihrer Disziplin jünger und quantitativ in viel geringerem
Ausmaß tätig ist, zeigt den ungeheuren Nachholbedarf,
dendiePflegeforschunghat.MitzunehmenderAkzeptanz
undAnwendungdieserForschungsrichtungsteigenauch
dieAnzahlderaktivtätigenForscherinnen,dieMethoden-
kompetenz, Präzisierung und Etablierung der Ergebnis-
messung,dasEntwickelngeeigneterForschungsdesigns
etc.
5. Ökonomische Bewertung
Wie im gesamten Bereich des Gesundheitswesens wird
auch im Pflegebereich darauf hingewiesen, dass die
verfügbaren finanziellen Ressourcen für die Pflege limi-
tiert sind, deshalb ist es gerade in der heutigen Zeit
wichtig auf effektiven Einsatz der Kosten zu achten.
Die Pflege wird in der heutigen Zeit nicht nur von den
entstehenden Kosten massiv beeinflusst, sondern auch
die Technologie und die Fortschritte gerade in diesem
Bereich prägen die Pflegemaßnahmen. Dazu ist eine
Anpassung der gesetzten Pflegeinterventionen an das
vorhandene technische Equipment erforderlich. Dies ist
vor allem für die Zukunft in Bezug auf die Pflege zu be-
achten, da der Einfluss durch das rapide Wachstum von
Wirtschaft und Wissenschaft immer größer werden wird.
Da die Pflegepersonen für die Bedienung vieler Geräte
und Maschinen die Hauptverantwortung tragen, wird in
diesem Bereich von den Pflegekräften immer mehr Wis-
senbenötigt.DiesteigendeKomplexitätderverwendeten
Technologie hat einen enormen Einfluss auf das Pflege-
personal und die Bereitstellung der Pflege für die Patien-
ten.
DiePflegewissenschaftistzumgegenwärtigenZeitpunkt
offenbarineinerstarkinhaltlichenEntwicklungbegriffen
und die Integration ökonomischer Aspekte ist noch nicht
weit fortgeschritten. Daher beschäftigte sich keiner der
ausgewählten Artikel mit Fragestellungen, die in den
NahbereichökonomischerBetrachtungenkommen.Auch
hier wären methodische Herausforderungen zu lösen.
6. Ethische Bewertung
PflegeethikisteinTeilderallgemeinenEthikdesGesund-
heitswesens, oder abgekürzt der Gesundheitsethik und
umfasstdieethischenFragestellungenallerGesundheits-
berufe, in enger interdisziplinärerer Zusammenarbeit.
UnterethischemHandelnwirdverstandendieAutonomie
unddieSelbstbestimmungjedesIndividuumszurespek-
tieren, Schäden zu vermeiden, Gutes zu tun und Gerech-
tigkeit auszuüben. Speziell in Pflegeethik treten weitere
ethische Prinzipien wie Wahrhaftig-, Verschwiegen- und
Glaubwürdigsein hinzu.
Die Ethik im Zusammenhang mit intensivierter Pflege
erscheintamrelevantestennurunterdemGesichtspunkt
der Berufs- bzw. der Rationierungsethik. Berufsethisch
kann damit das Problem angesprochen werden, dass
sich Pflegepersonal im Rahmen seiner Beziehung zum
Patienten sehr wohl seiner Rolle bzw. seines Beitrags
zum Genesungsprozess bewusst ist. Wenn nun jedoch
ausZeitmangeloderMangelananderenRessourcender
Pflegeprozess eingeschränkt werden muss, können da-
raus ethische Probleme und auch ein psychologisch de-
motivierendes Arbeitsklima entstehen. Gleiches gilt für
denFall,vonexpliziterRationierung,woz.B.erforderliche
PflegeplätzenichtinausreichenderMengezurVerfügung
stehen.ThemendieserArtwärenprinzipiellehergeeignet
als Gesundheits-, Verantwortungsethik sowie weitere
Teilaspekte der Ethik berücksichtigt zu werden. Trotz
dieser thematischen Offenheit war der Ertrag an wissen-
schaftlichfundiertenArbeitentrotzsystematischerSuche
äußerst gering.
7. Zusammenfassende Diskussion aller
Ergebnisse
DieStudien,dieindenvorliegendenHTA-Berichteingear-
beitetwurden,wurdenausdenThemenbereichenKinder-,
Säuglingspflege, Geriatrie und Onkologie gewonnen. Es
wurden sowohl Heimpflege- (Hebammenbetreuung,
McGill-Modell) als auch klinische Managementmodelle
(Team-, Bezugspflege, Pflegeprotokolle) einbezogen.
Alle Studien, die statistische Vergleiche der Wirksamkeit
intensivierterPflegemaßnahmenmitdenStandardpflege-
modellen einschlossen, konnten Erfolge bzw. Verbesse-
rungenindenVersuchsgruppenderintensiviertenPflege
feststellen. Dies betraf vor allem psychische Faktoren,
wieÄngstlichkeit,Depression,allgemeinesWohlbefinden
und Patientenzufriedenheit.
Die Einführung intensivierter Pflegemaßnahmen kann
aufgrunddieserStudienlagenurbefürwortetwerden.Der
inmanchenFällennotwendigeanfänglicheAufwandkehrt
sich schon in kürzester Zeit um und führt zu höherer Zu-
friedenheit bei Patienten und Pflegekräften. Außerdem
sind positive Effekte auf viele psychische und physische
Parameter zu erwarten.
8. Schlussfolgerung
Die intensivierte Pflege führt anhand dieser Beispiele
grundsätzlich zu höherer Zufriedenheit, sowie zu Verbes-
serungen in allen Scores, die mit Ängstlichkeit, Verunsi-
cherungundanderenpsychischenundsozialenBereichen
einhergehen und ist je nach Inhalt auch imstande, funk-
tionale Beschwerden zu verbessern.
Da die Diskussion in den letzten Jahren um mehr
Menschlichkeit in Krankenstationen geht, insbesondere
inIntensiv-undAltenpflege,istdenBemühungenintensi-
vierte Pflege voranzutreiben ein hoher Stellenwert ein-
zuräumen.
DieStudienmitErgebnissenausderintensiviertenPflege
könnenaufErfolgeverweisen,vorallemindenbisherals
nichtsowesentlicherachtetenpsychischenBedürfnissen
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ter Pflegemodelle sollte daher von Seiten der Entschei-
dungsträger im Gesundheitswesen Förderung zuteil
werden.
Anhand der ausgewählten Beispiele der intensivierten
Pflege im weitesten Sinn zeigt sich die zunehmende Be-
deutung pflegewissenschaftlicher Fragestellungen. Die
großeHeterogenitätdervorliegendenStudienermöglicht
praktisch nur ein Darstellen der einzelnen Ergebnisse
und keine methodisch gestützte Informationssynthese.
Neben der erforderlichen Definition von intensivierter
Pflege ist ein Parameter, der diese Maßnahme qualitativ
oderquantitativzuvermessenvermag,nichtzuerkennen.
Darüber hinaus neigt die Pflegewissenschaft von ihrem
AnsatzherstarkzuqualitativenMethodenunddieweitere
EntwicklungdermethodischenAusrichtungistgegenwär-
tig nicht abzuschätzen.
KlaristjedenfallsanhanddervorliegendenBefunde,dass
hier ein enormer wissenschaftlicher Forschungsbedarf
besteht, Studien mit pflegerischen Verfahrensbewertun-
gen möglich sowie sinnvoll sind und es zahlreiche ermu-
tigende Beispiele für positiven Nutzen gibt.
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